	投送刊物：中国公共卫生

	文 题：

	稿件编号：                        

	主要内容及

特殊要求：

	基金项目批号：（如该论文为基金项目，请审批件复印件）

	作者科室审查意见
资料是否真实（             ）       有无抄袭之嫌   （            ）

是否一稿多投（             ）       存在其他问题否 （            ）

若发现作者存在以上问题，将根据中国公共卫生杂志社的有关规定，2年内拒绝发表该文第一作者所撰写的一切文稿，并将相关情况通报作者单位）
                                  负责人签名                 年     月    日    

	论文授权意见

我们（包括所有作者）同意将本文著作权的专有许可使用权和独家代理权授予中国公共卫生杂志社。中国公共卫生杂志社对本文具有以下专有使用权：汇编权（文章的部分或全部）、发行权、印刷版和电子版的复制权、翻译权、信息网络首发传播权及代理许可国内外文献检索系统或数据库收录权。未经中国公共卫生杂志社书面许可，不再授权他人以任何形式汇编、转载、出版本文的任何部分。

我们保证本文为原创作品、无一稿两投，并且不涉及保密及其他与知识产权有关的侵权问题。若发生侵权、泄密等问题，一切责任由我们负责。

本授权书于《中国公共卫生》接受本文之日起生效。有效期到该论文出版后的第50年的12月31日为止。

	第一作者签名：                          年   月    日                 

通信作者签名：                          年   月    日   
     

	单位意见：

                                              盖  章

                                         年    月    日                                          

	联系人姓名：                         单位电话：
      手机：

	联系地址：（具体到科室）                                 邮编： 

       

	E-mail                                                                                                                              


投 稿 介 绍 信
注：请将盖章后的扫描件上传到采编系统中。
